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Giris: Bilimsel makaleler ve son calismalar gosteriyor Kki; bulasici infeksiyon ajanlarinin taginma-
sindaki en biiytik rollerden biri, dis tedavilerinde kullanilan dental malzeme ve aletlere aittir. Bu neden-
le dis tedavilerinde infeksiyon kontrolii biiylik 6nem tasimaktadir.

Amag: Dig tedavileri sirasinda, infeksiyonu 6nlemek icin alinacak énlemler ile; caliganlardan (dis
hekimi, dis hekimi yardimecilari, laboratuar calisanlari, hemsire ve diger saglik calisanlar:) hastalara,
hastalardan calisanlara ve calisanlar tasiyiciligi ile hastalardan hastalara bulasma riskini onlemek
amac¢lanmaktadir.

Uygulama: Infeksiyon Kontrolii Basamaklari

Calisanlarin korunmasi icin; calisanlarin iyi beslenmesi, diizenli uyku uyumasi dolayisti ile viicut di-
renclerinin artmasi, asilanmas1 (HBV ve tetanos asisi), el yikama veya antiseptik kullanimi bilincinin
arttirilmasi, calisirken standart 6nlemlerin alinmasi, dogru eldiven kullanimi, atiklar, olusabilecek ka-
zalara karsi kesici ve delici aletlerin ellenmesi konularinda ¢alisanlarin egitilmesi ve stirekli egitimin
saglanmasi gereklidir.

Aletler; Kullanilan aletlerin kritik, yar1 kritik, kritik olmayan diye ayrilmasi ve buna gore temizle-
nip dogru sterilizasyon veya dezenfeksiyonun yapilmasi gerekir.

Sterilizasyon basamaklarinin dogru uygulanmasi, alet ve malzemeye gore uygun sterilizasyon yon-
temlerinin secilmesi ve uygulanmasi, otoklav ve diger sterilizasyona yardimeci cihazlarin kontroli, ste-
rilizasyon calisanlarinin stirekli egitimi ve yenilikler konusunda bilgilendirilmeleri énemlidir.

Dis iinit su yolu-biofilm tehlikesi biofilmler, bakteri, protozoa, diatomlar ve mantarlar: iceren, be-
raber calisan mikroorganizmalarin olusturdugu topluluklardir. Biofilmlerin dental tinit su hatlarinda
mikrobiyal kirlenmeye yol acabileceklerinin fark edilmesi, potansiyel infeksiyon tehlikesinin ve capraz
kirlenmenin minimize edilmesine yonelik temizlik sistemi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Hem Amerikan
Dental Birligi hem de Hastalik Kontrolii ve Onlenmesi Merkezleri su hatlarinin ilk hastadan énce bir-
kac dakika ve hastalar arasinda 20 ila 30 saniye siiresince yikanmasini uygun buluyor olsalar da, bu in-
feksiyon kontrolii i¢in yetersizdir. Biofilm kaynakli ¢capraz infeksiyon riskini énlemek i¢in, tinitlerin su
yollar1 biofilme etkili bir tirtin ile mutlaka dezenfekte edilmelidir.

Hastalarin Korunmasi
Yiizeylerin klinik ve ofis olarak ayristirilmasi ve temizlemenin buna gére yapilmasi,
Atiklarin kontrolii ve calisanlarin bu konuda egitilmeleri gerekir.

Dis laboratuvarlarinda, temiz ve kirli alanin ayrilarak hastadan gelen ¢l¢iilerin ilk olarak kirli bo-
lime kabul edilip dezenfeksiyon yapilmasi infeksiyon kontroliiniin saglanmasinda énemli basamaklar-
dan biridir.

Sonugc: Dis tedavileri hastanede kalmay: gerektirmeyen kisa stireli islemlerdir, dolayisiyla hasta sir-
kiilasyonu fazladir. Her hastanin infeksiyon hastasi olarak kabul edilip, tedavi sirasinda ve sonrasinda
alinacak bu onlemler ile hastalarin ve calisanlarin infeksiyona yakalanma riski énlenmelidir.
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